高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした社会技能訓練に関する文献研究 by 平野 幹雄 et al.
宮城教育大学機関リポジトリ
高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対
象とした社会技能訓練に関する文献研究
著者 平野 幹雄, 鈴木 徹, 野口 和人
雑誌名 宮城教育大学特別支援教育総合研究センター研究紀
要
号 4
ページ 30-41
発行年 2009-06
URL http://id.nii.ac.jp/1138/00000690/
Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja
<研究報告>
高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを
対象とした社会技能訓練に関する文献研究
平野幹雄(東北文化学園大学・宮城教育大学特別支援教育総合研究センター)
鈴木 徹(東北大学大学院教育学研究科)
野口和人(宮城教育大学特別支援教育総合研究センター)
要約
本稿においては、高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした社会
技能訓練(SST)の課題について整理すること、問題点を明らかにした上で我々が始め
ようとしている新たな実践について紹介することを目的とした O 結果、取り上げられ
たソーシャルスキルは多岐にわたっており、多くの研究において SSTの効果が確認さ
れていた O 対象児の年齢は就学前から中学生以上まで様々であり、介入期間は 1年未
満であった O 研究手法は、行動主義に基づく介入と、般化の可能性について検討した
ものとに分けられ、介入の効果そのものは確認されたものの般化させることは困難で
あることが多かった o SST実施後の評価方法には両親へのインタビュー、他者による
評価、対象児の自己評価、観察、課題による評価、 SRS等のチェックリストによる評
価が存在していた O こうした結果を受けて、個人のニーズに即したソーシャルスキル
を取り上げた長期的な実践が必要であると考えられた O
はじめに
高機能自閉症あるいはアスペルガー症候群の中核的な障害の一つは社会性の障害で
ある。アメリカ精神医学会による DSM-Nにおいては、“対人的相互反応における質的
な障害"と位置づけられている (AmericanPsychiatric Association， 1994)。高機能自
閉症及びアスペルガー症候群における社会性の障害は、多くの二次的な問題を生じさ
せる O そうした障害の改善に向けた支援の方法にソーシャルスキルトレーニング
(Social Skills Training、以下 SSTと記載する)がある O 自閉症を中心として広汎性発
達障害全般を対象とした SSTの研究は数多くなされてきた O ソーシャルスキルとは、
「他者との関係や相互作用を促進するための技能(日本発達障害学会， 2008)J とされ
ていることから、その障害はまさに社会性の障害と見なしうるだろう O 知的機能に問
題のない高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもにとっては、まさに社会性の
????
困難の改善こそが焦眉の課題である O ここで、彼らを対象とした SSTにおける課題を
明らかにすることは、今後、社会性の障害の改善に向けた支援を行う上で必要不可欠
であろう O
本稿では、高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした SSTの課題
について文献を通じて明らかにすること、その上で我々が始めようとしている新たな
実践について若干の紹介をすることを目的とした O
1 .高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした SSTの課題
1.ソーシャルスキルの種類と介入の効果
ソーシャルスキルとは「他者との関係や相互作用を促進するための技能」と定義さ
れている(発達障害用語事典， 2008)。一概に SSTといってもその対象範囲は広く、具
体的に何をソーシャルスキルとして取り上げるかは個々の研究によって異なっていた O
高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象におこなわれた SSTに関する
先行研究に焦点をあて、取り上げられていたソーシャルスキルを分類したところ以下
の六つに分けられた O すなわち、感情の認知及び顔表現など感情の理解に関すること
(Barnhill， Cook， Tebbenkamp， & Males， 2002; Bauminger， 2002; Lacava， Golan， 
Baron-Cohen， & Myle， 2007; Solomon， Goodlin-Jones， & Anders， 2004; Tse， 
Strulovitch， Tagalakis， Meng， & Fombonne， 2007; Webb， Miller， Pierce， Stawser， & 
J ones， 2004)、挨拶の仕方(Barry，Klinger， Lee， Palardy， Gilmore， Bodin， 2003; 
Kamps， Leonard， Vernon， Dugan， Delquadri， Gerston， Wade， & Fork， 1992)、会話
のノレールに関すること(会話を始めること、会話に応じること、会話を維持すること、
会話の順番を守ること等 o Barry ら， 2003; Chung， Reavis， Mosconi， Drewry， 
Matthews， & Tasse， 2007; Kampsら， 1992; Marriage， Gordon， & Brand， 1995; 
Ozonoff and Milner， 1995; Sansosti and Powell-Smith， 2006; Solomonら， 2004;Tse 
ら， 2007)、アイコンタクト (Marriageら， 1995; Tseら， 2007)、自身をコントロールす
ること (Webb ら， 2004; Coyle & Cole， 2004)、スクリプトの形成(Barry ら， 2003; 
Goldstein， & Cisar， 1992; Mitchell， Parson， & Leonard， 2006)についてであった O こ
れらの研究を概観すると、 SSTとして多くのソーシャルスキルが取り上げられていな
がら、ほとんどの研究において高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どものソー
シヤルスキルは概ね改善されていた(表1)。
??
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表1自閉症スペクトラム児を対象としたSSTに関する先行研究
No. 研究者名 対象 対象児の診断名の内訳 対象児の児数 年齢
11Barnhillら(2002) 8アスペルガー症候群児、品機能自閉症児 12-17歳
21Barryら(2003) 4高機能自閉症児 6-9歳
31 Bauminger(2002) 15 高機能自閉症児 8-17歳
41Chungら(2007) 4高機能自閉症児 6-7歳
51Coyle & Cole (2004) 3自閉症児 9-11歳
幼稚園児
61Goldstein & Cisar (1992) 9自閉症児、健常児 (年齢記
載無し)
71Kampsら(1992) 3高機能自閉症児 7歳
81Lacavaら(2007) 8アスペルガー症候群児 8-11歳
91Marriageら(1995) 8アスペルガー症候群児 8-12歳
10 Mitchellら(2006) 6自閉症スペクトラム児 14-15歳
1 Ozonoff and Milner(1995) 9晶機能自閉症児(介入そのものは5名に実施) 11-16歳
12 Sansosti and Powell-Smith (2006) 3アスペルガー症候群児 9-11歳
アスペルガー症候群児、高機13 Solomonら(2004) 18 能自閉症児 8-12歳
14 Tseら(2007) 46 高機能自閉症児 13-18歳
15 Webbら(2004) 10 高機能自閉症の男児 12-17歳
j主)SSRS(Social Skils Rating System; Greham & Eliot， 1990) 
SRS(Social Responsiveness Scale; Constantino， Przybeck， Friesen， & Todd， 2000) 
取り上げられたソーシャルスキル 訓練の期間 評価の方法 効果の有無
感情の認知及び表現 12週間 顔認知の課題 なし
挨拶や会話など 8週間 両親へのインタ ありビュー 、SSRS
社会的な認知、感情の理解、社会的相互作用 7ヶ月 観察による評価 あり
親へのインタビュー並び、に行動観察から選ばれたコミュ 12週間 直接的な観察に 3/4人ありニケーションスキル よって得点化
自己モニタリング 1週間 ビデオによる行 あり動観察
スクリプトの形成 5-10日間 観察記録 あり
挨拶、会話を始めること、会話に応じること、会話を維持 ビデオの分析にすること、お世辞を言ったり受けたりすること、会話の順 9ヶ月 よる得点化 あり番を守ること等
感情認知に関す
コンビュータを使った感情の認知 10週間 るテストによる あり
得点化
挨拶やアイコンタクト、会話をいつ終わらせるか等 8週間 親によるチェック なし
喫茶庖での振る舞い 6週間 ビデオによる行 なし動観察
社会的な相互作用や会話の技術 7週間 SSRS あり
チームメイトを怒鳴ること、連呼すること、会話の途中で 休憩時間におけ
席をたつ、適切ではないコメントを述べること、会話を始 不明 る積極的な相互 あり
める、グループ活動に参加すること 作用の数
顔表情認知子ス
友人関係、感情面の気づき、会話のスキル 20週間 トや問題解決テ あり
ス卜
アイコンタクト、自己紹介、感じていることへの気づ、きや
その表現の仕方、非言語的なコミュニケーションを再現 12週間 SRS等のチエツ ありすること、傾聴すること、会話のスキル、からかいやいじ クリスト
めへの対処、食事マナーなど
考えや賞賛を他人と共有すること、支援を提供すること、
変化させることを推奨すること、自らをコントロールするこ 6週間半 SSRS あり
と
2. 対象児の年齢
ここまで取り上げた先行研究に関して、対象児の年齢に焦点を当てて整理してみる
と大凡次のようになった O 就学前の子どもを対象とした研究(Goldstein& Cisar， 
1992)、小学校低学年を対象とした研究(Baryら， 2003; Chungら， 2007; Kampら，
1992)、小学校中高学年を対象とした研究(Coyle& Cole， 2004; Lacava ら， 2007; 
Marriageら， 1995; Sansosti & Powell-Smith， 2006; Solomonら， 2004)、中学生以上
を対象とした研究(Barnhillら， 2002; Mitchellら， 2006; Ozonoff & Milner， 1995; Tse 
ら， 2007; Webbら， 2004)、上記の全ての年代の子どもを対象とした研究(Bauminger
ら， 2002)とに分けられた。対象児の年齢に関する問題として、年齢あるいは発達年齢、
個人のニーズに即したソーシャルスキルが選ばれているとは言い難い状況にあること
があげられよう D 少なくとも、対象者のニーズを調査した上で取り上げるソーシャル
スキルを決めるという手法を採用していたのは Chungら(2007)のみであった D これら
の問題は、次に述べる介入期間の長さとも密接に関係している。つまり、対象者の年
齢や発達的変化に配慮するには、ある程度以上長期間に渡って介入を続ける必要があ
るからである D
3. 介入の期間
介入の期間については、 9 ヶ月間に渡って行われているものが最も期聞が長く
(Kampsら， 1992)、7ヶ月間であったもの(Bauminger，2002)、2ヶ月以上 6ヶ月以内
であったもの(Barnhillら， 2002; Barryら， 2003; Chungら， 2006; Lacavaら， 2007;
Marriageら， 1995; Solomonら， 2004;Tseら， 2007)、2ヶ月未満であったもの(Coyle
& Cole， 2004; Goldstein & Cisar， 1992; Mitchellら， 2006; Ozonoff & Milner， 1995; 
Webbら， 2004)に分けられた O つまり、今回取り上げた研究の多くが期間の限られた
ものであり(最も長いもので 9ヶ月)、しかも半年以内が圧倒的に多いという状況にあ
った。介入期間の短さの背景には、上述したような子どものニーズを視野に入れたも
のではない可能性、介入の効果を確認することを重要視した研究が多かった可能性が
あげられよう D 単に介入期聞が長ければ良いとは考えられないが、より長期的な介入
をおこなうことで、確認された効果がその後どう持続されるのか、子どもに求められ
るソーシャルスキルの変化にどう対応すべきか等の問題を検討することが可能になる
ものと考えられる。
4 介入の手法
先述の SST研究はその手法によって大きく二つに分けられた。一つは、いわゆる行
動主義に基づいてなされた SSTである O つまり、ベースラインがあり、その後一定期
間の賞賛などの強化あるいはトレーニングがなされ、その後に評価するという形式で
? ?? ?
おこなわれた介入である(例えば Kamp ら， 1992; Webb ら， 2004; Sansosti and 
Powell-Smith， 2006; Ozonoff and Milner， 1995; Tseら， 2007)。これらの研究は数多
くなされており、その多くで一定の介入効果があることが示されていた(例えば、 Coyle
& Cole， 2004; Goldstein， & Cisar， 1992; Kampsら， 1992; Lacavaら， 2007; Parson & 
Mitchell， 2002; Ozonoff， & Milner， 1995; Sansosti， & Powell-Smith， 2006; Solomon 
ら， 2004;Tseら， 2007;Webbら， 2004;Chungら， 2006)。例えば、 Kampら(1992)は、
7歳の高機能自閉症男児 3名を対象とし、挨拶の仕方、会話を始めること、会話に応
じること、会話を維持すること、お世辞を言ったり受けたりすること、会話の順番を
守る等を取り上げて SSTをおこなった O 評価については、介入後の行動についてビデ
オ観察をおこない、生起したソーシャルスキルの頻度を得点化することによっておこ
なわれた O また Tseら(2007)は、 13歳から 18歳までの高機能自閉症児 46名を対象
とし、アイコンタクト等を取り上げた SSTをおこなった O 評価は、親を対象に SRS
等のチェックリストを用いておこなわれ、社会的な能力や問題行動に関して有意な改
善のあることが確認された O
これまで行われてきた高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした
SSTのもう一つは、般化の可能性を意識した SSTである (Barnhillら， 2002; Barryら，
2003; Marriageら， 1995)。般化の可能性について議論が開始された背景には、高機能
自閉症及びアスペルガー症候群の子どもの多くが、ある場面でソーシャルスキルを獲
得可能であったとしても、その後他の場面で活かされていない可能性が高いことがあ
った O実際のところそうした可能性を支持する研究が多かった。例えば Barryら(2003)
は、 6歳から 9歳までの 4名の高機能自閉症児(男児 3名、女児 1名)を対象に挨拶や
会話の技術などについての SSTを実施した O 改善へ向けた指導は、写真やガイドブッ
クの作成による社会的なスクリプト形成へ向けた取り組みを対象の子ども同士を組ま
せておこなった o 8週間の介入の後、両親へのインタビューや得点化スケールを用い
た評価によって一定以上の効果が観察された。具体的には、賞賛をおこなうこと、対
応することのスキル、及び遊びのスキルは改善していたが、会話のスキルは改善して
いなかった O 一方、賞賛のスキルしか病院の外で改善していなかったこと、 SSRSを
使った評価では、介入前後で一貫して社会技能の障害ありと判定される次元にとどま
っていたことが明らかにされた。また、 Marriageら(1995)の研究では、 8人のアスペ
ルガー障害児を対象に般化を促すことを目的に四つの場面での介入がおこなわれた。
結果、親による評価によって病院でのアイコンタクトや会話を始める能力に改善が見
られたが、学校や自宅、地域での様子には介入前後で変化はなかったことも同時に報
告された o Webbら(2004)は、 12歳から 17歳までの高機能自閉症 10人を対象とし、
自身をコントロールすることをはじめ、考えや賞賛を他者と共有すること、他者に手
助けを提供すること等を取り上げてロールプレイ及びゲーム方式での介入をおこなっ
? ?? ?
たo 6週間半の介入の前後で 5つのうち 4つのスキルがロールプレイ中に有意に増加
した一方で、 SSRS(SocialSkills Rating System; Greham & Elliott， 1990)を用いて
評価した結果からは、介入時に獲得された技能が介入場面以外には般化していなかっ
たことが示唆された O
なお、本研究で取り上げた研究の多くが学校や病院等でおこなわれていた O 今後は、
SST介入で獲得されたスキルを般化させることの難しさや、介入した場面以外での対
象児におけるソーシャルスキルの改善にもっと目が向けられる必要があるだろう O
Rao ら(2008)は 「自然の社会的な文脈において適当な相互作用ができることが SST
の到達点である Jであると主張した O つまり、地域での実践あるいはそれに近い形態
でもって実践を展開する必要がある o Ozonoff， Dawson， and McPartland (2000)も、
ソーシヤルスキルの一般化を指導する上での原則として、両親と専門家間でのコミュ
ニケーションと協力をはかること、グループのメンバーに電話をかけておしゃべりす
るなど、診察室以外の場でも可能な宿題を与えること、レストランで会話するなど学
んだ技能を練習するために地域に出かけることの大切さを主張した D
5. 評価の方法
高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした SSTの問題点として、
介入後に効果を確認するための手法が一定でないこともあげられる O 先行研究におい
て取り上げられてきた評価の方法としては次のようなものがあった。例えば、両親へ
のインタビューやチェックリスト(例えば、 Ozonoff，& Miller， 1995; Webbら， 2004; 
Solomonら， 2004)、他者(教師等)による評価(例えば、 Ozonoff，& Milner， 1995)、対
象児の自己評価(例えば、 Barry ら， 2003)、観察(ビデオ観察を含む)による評価
(Baumingerら， 2002;Chungら， 2007; Sansosti and Powell-Smith， 2006; Kampsら，
1992; Mitchell ら， 2006)、課題による評価(Barnhill ら， 2002; Lacava ら， 2007; 
Solomonら， 2004)であった O こうした方法を用いることの問題点として、親や教師な
どが評価するのか、介入に参加した専門家が直接評価するのか、あるいは介入に参加
しなかった専門家が評価するのかによって結果が異なる可能性があげられている
ほao，Beidel， & Murray， 2008)。介入毎に評価方法が異なっている以上、効果の有無
を一元的に議論することは困難であろう。こうした問題を可能な限り少なくすること
を目的として、 SRS(SocialResponsiveness Scale)等のチェックリストが開発され広
く用いられ始めている (Barry ら， 2003; Ozonoff and Milner， 1995; Tse ら， 2007; 
Webbら， 2004)0SRSは、 Constantino，Przybeck， Friesen， & Todd(2000)によって開
発されたものであり、広汎性発達障害児の社会的な相互行為について得点化する目的
で作成された o 4歳から 14歳までを対象とし 65の質問項目によって構成され、それ
らの質問項目は 7つのカテゴリーに分類されている O つまり、社会的な手がかりへの
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気づき (9項目)、社会的手がかりの解釈(9項目)、社会的手がかりへの対応(8項目)、
社会的に熱心である傾向(9項目)、“象徴的な"自閉症状(20項目)、言語的な障害(6項
目)、多方面の兆候(4項目)である(表 2)0 4つのカテゴリ一、つまり社会的な手がかり
への気づき、社会的な手がかりへの解釈、社会的な手がかりへの対応、社会的に熱心
である傾向には自閉症児の社会的な相互作用の障害が含まれており、言語的な障害に
はコミュニケーションの質的な障害が、象徴的な自閉症状にはステレオタイプ化され
た行動パタンが、多方面の兆候にはしばしば自閉症と関連づけられる兆候が含まれて
いた。
上述したように、先行研究においては数多くの評価方法が存在していた O 介入によ
る効果の有無について実践間で厳密に比較したいのであれば、例えば、今回紹介した
SRS等のチェックリストを今後広く普及させることが必要だろう O 一方、多用な評価
方法が存在しているという事実を積極的に捉えるならば、親や教師、対象児本人、及
び研究者が同じチェックリストを用いて評価することにより、なぜ評価者によって結
果が異なるのか、その理由は主に観察している場面が異なるからなのか、あるいは評
価者の間でそもそも認識が異なるのかなど議論できる可能性もあると考えられる。
表 2.SRSの下位カテゴリーと例(Constantinoら(2000)より訳出の上引用)
下位カテゴリー 質問数質問の例
1 社会的手がかりの気づき
2 社会的手がかりの解釈
3 社会的手がかりへの対応
4 社会的に熱心である傾向
9 話している二人の聞を歩く
5 象徴的な自閉症状
9 何かが不公平であることに気がついていない
8 友人との会話のやりとりに気づいている
9 促されるまでグループの中に入ろうとしない
おもちゃやゲームなどで通常あり得ない遊び
方をする
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6 言語的な障害 6 言っていることを断片的に理解できている
7 その他の兆候 4 
大人にべたべたする、あるいはそれには見合わ
ないほど発達している
6)まとめ
今回は、高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象としておこなわれた
SSTの現状について、先行研究におけるソーシャルスキルの種類、対象年齢、介入の
期間、介入の手法、評価の方法とに分けて順に紹介した。その結果、感情の認知及び
顔表現など感情の理解に関すること、挨拶の仕方、会話のルールに関すること(会話を
? ?? ?
始めること、会話に応じること、会話を維持すること、会話の順番を守ること等)、ア
イコンタクト、自身をコントロールすること、スクリプトの形成など多岐にわたって
いることが明らかにされた D 同時に、取り上げられた SSTの種類に関係なく、多くの
研究において概ね効果があることも確認された O また、今回取り上げた先行研究にお
いては、対象児の年齢は就学前から中学生以上まで研究によって様々であること、介
入期間については 1年を越えるものがないことも明らかにされた O 研究手法は、いわ
ゆる行動主義に基づく介入と般化の可能性について検討したものとに分けられた O 取
り上げた先行研究の範囲では、介入の効果そのものは確認されるものの般化させるこ
とは困難であることが確認された。一方で、 SST実施後の効果の有無を測定するため
の評価方法には両親へのインタビューやチェックリスト、他者(教師等)による評価、
対象児の自己評価、観察(ビデオ観察を含む)、課題による評価、 SRS等のチェックリ
ストによる評価が存在していた O
I. 今後必要とされる視点、枠組み
高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもを対象とした SSTに関する研究の
最も大きな貢献は、多くの研究において介入の効果が確認されていることにあるとい
えよう O 一方、先行研究において取り上げられたソーシャルスキルや対象年齢は研究
によって異なっており、介入の期間は全て 1年以内であった O 子どもたちへの支援を
念頭に置いた研究あるいは実践ではなく、評価のための研究あるいは実践に留まって
しまう可能性がある O つまり、長期的、発達的な視点を欠いている研究がほとんどで
あり、今後個人のニーズに即したソーシャルスキルを取り上げた長期的な実践が必要
だろう o Ozonoffら(2000)は、子どもが関心を持っていることや才能に関わる活動を
中心に展開していくべきであり、そうした活動を行う際には、具体的な社会的かかわ
りの機会を活動の中に組み込むことが重要である旨を述べている O 彼らは、地域での
コンビュータや読書、科学クラブ活動等に彼らがもっと積極的に参加すること、ある
いはそれらをサポートすることの重要性を説いていた。
ここまで取り上げてきた点、つまり子どものニーズに合わせた長期間に渡る実践を
展開すること、地域での実践あるいはそれに近い形態で実践を展開すること、子ども
が関心を持っていることや才能に関わる活動を中心に展開すること、具体的な社会的
かかわりの機会を活動の中に組み込むことの重要性に配慮、した実践を今後おこなう必
要がある。これらの点に配慮した実践として、学習障害児やヒスパニック系移民の子
どもを対象とした読み書き支援に関する第五次元(Thefifth dimension)という実践が
ある (Cole，1996)。第五次元は、目的こそ学習障害児やヒスパニック系移民の子ども
への読み書き支援のための実践であり、高機能自閉症及びアスペルガー症候群の子ど
もを対象としたソーシャルスキルのための実践ではなかった O しかしながら、地域の
?
?
? 、
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児童センターにて長期間にわたって行われており(現在でも発展継続中とのことであ
る)、対象児の年齢、ニーズと手法とが合致していた。独創的な点として、地域の児童
センターの一室にコンピュータルームを作り、そこで学部学生ボランティアと一緒に
教育目的のゲームに取り組ませること、仮想人物のウィザード(魔法使い)とメールで
コミュニケーションをとること、一定の規則の下で課題を達成した子どもにはヤン
グ・ウィザード・アシスタントの称号が与えられ、活動の中で特権が与えられること
等があげられた O これらの“仕掛け"を提供することによって、子どもがしたいと思
う活動を設計し、その際には文字や口頭でのコミュニケーションが豊富に生じる活動
を作り出すこと、遠隔コミュニケーションを取り入れる (Coleいわく「ゲームよりも
書くことが得意傾向にある女児への配慮Jとのことである)こと、ルールを遵守させる
ことが目標に置かれていた。このような実践をおこなうことには、特に参加が自由な
実践に定期的に参加することを子どもに促し、参加していた活動から離脱してしまう
可能性を少なくするといった配慮も含まれていた O
次項では、 Cole(1996)の実践を参考に筆者らが最近始めた、高機能自閉症及びアス
ペルガー症候群の子どもを対象とした実践について若干の紹介をおこなうこととした
。、 、? ?
II. 新たな実践の紹介
最近筆者らは、 Cole(1996)の実践の枠組みを応用して、高機能自閉症及びアスペル
ガー症候群の子どもにおいて魅力のある実践へと応用する試みを始めた(平野・鈴木・
野口，準備中)。具体的には、相方向型のブログの運営と定例会の開催(ブログでのや
りとりの振り返りをおこなう)を通じてコミュニケーションが豊富に生じる活動、ソー
シャルスキルが豊富に発揮される(べき)活動を作り出すこととした O 活動を始めるに
当たって、子どもがしたいと思う活動の設計に関して、彼らの特徴の一つである興味
活動への限定を積極的に活用できなし1かと考えた O つまり、彼らの中には鉄道やコン
ビュータに興味のある子どもがかなりの割合でいることから、鉄道及びコンビュータ
という子どもがしたいと思う活動を組織できないかと考えた O ブログによる運営を行
った背景には、ブログ活動そのものが遠隔コミュニケーションであることに加え、高
機能自閉症及びアスペルガー症候群の子どもの多くが他者とのコミュニケーションを
苦手としていることに関して自分のペースに合わせて投稿可能であること、彼らが言
語面に困難を抱えていることに関して、写真等を利用することが可能な点などの配慮
が含まれていた O また、参加者には複数のルールを遵守させることとした O とりわけ、
投稿は一日-固まで(コメントは制限せず)というルールを設けたこと、自らの投稿や
コメントがその後ブログ上に残ることで、自らの発言の振り返りを促す仕組み、他者
の存在を意識させるような仕組みを作成することとした O 参加者には会ったことのな
。 。? 、
?
い人や架空人物も含まれており、そうした人とのコミュニケーションをどう図るかに
ついても分析可能とした D また、定例会の開催では、投稿者自身が投稿を皆の前で振
り返り、そうした点から自身の投稿あるいは説明や議論においてソーシャルスキルが
適切に発揮されているか、大学教員や大学生・大学院生ボランティアが適切な助言を
する場としたO
以上紹介した実践は始まってから日が浅いが、本レビューで吟味してきたようなソ
ーシャルスキルの分類や評価方法を SRS等のチェックリストを含めて積極的に用い
ることにより、多様な評価システムを構築する必要があると考えられる O その実現へ
向けて、定例会での発言などの記録に加えて、ブログ上の文章や写真の掲載のされ方
なども分析対象としてより多面的な評価を行っていく予定である。
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